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Caso clínico

Quiste broncogénico cutáneo

Resumen 

ANTECEDENTES: El quiste broncogénico es una malformación congénita broncopulmo-
nar poco frecuente que ocurre entre la tercera y cuarta semanas de gestación, causado 
por un desarrollo embrionario anormal del árbol traqueobronquial. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 46 años, quien consultó por una neoformación 
supraesternal, subcutánea, de superficie lisa, del color de la piel, ovalada, de bordes 
regulares bien definidos, de 2 x 2 cm, de evolución crónica y asintomática. La ecografía 
evidenció un quiste coloide en la región esternal. El estudio histopatológico confirmó 
el diagnóstico de quiste broncogénico cutáneo. Se llevó a cabo la resección quirúrgica 
completa, sin complicaciones posteriores al procedimiento quirúrgico. 

CONCLUSIONES: El quiste broncogénico es poco frecuente; los casos publicados son 
limitados. Generalmente se manifiesta como una tumoración subcutánea asintomática, 
por lo que el diagnóstico diferencial clínicamente es amplio y el diagnóstico definitivo 
se establece por medio de la histopatología. Actualmente el tratamiento más aceptado 
es la resección quirúrgica completa con el fin de evitar recidivas o malignización. 

PALABRAS CLAVE: Quiste broncogénico; quiste coloide; tratamiento.

Abstract 

BACKGROUND: The bronchogenic cyst is a rare congenital bronchopulmonary 
malformation that occurs between the third and fourth week of gestation, caused by 
abnormal embryonic development of the tracheobronchial tree.

CLINICAL CASE: A 46-year-old female patient who consulted for presenting a neo-
formation at the suprasternal level, subcutaneous with a smooth, skin-colored surface, 
oval, with well-defined regular edges, 2 x 2 cm, chronic and asymptomatic. Ultrasound 
revealed a colloid cyst in the sternal region. A cutaneous bronchogenic cyst was 
diagnosed by histopathology. A complete surgical resection was performed without 
complications after the surgical procedure.

CONCLUSIONS: The bronchogenic cyst is a rare disease; the number of published 
cases is limited, it generally manifests as an asymptomatic subcutaneous mass, for which 
the differential diagnosis is clinically broad and its definitive diagnosis is established 
through histopathology. Currently, the most accepted treatment is complete surgical 
resection in order to avoid recurrences or malignancy.
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ANTECEDENTES

El quiste broncogénico es una malformación 
congénita broncopulmonar poco frecuente que 
ocurre entre la tercera y cuarta semana de ges-
tación, causado por un desarrollo embrionario 
anormal del árbol traqueobronquial. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 46 años, originaria y 
residente de la Ciudad de México, que acu-
dió a consulta por padecer, desde la infancia, 
asintomática y sin crecimiento, una dermatosis 
localizada en el tronco que afectaba la cara an-
terior del tórax en el tercio superior, en la zona 
supraesternal, constituida por una neoformación 
subcutánea de superficie lisa, del color de la piel, 
ovalada, de bordes regulares bien definidos, no 
dolorosa que medía 2 x 2  cm con evolución 
crónica y asintomática. Figuras 1 y 2

La paciente padecía diabetes mellitus tipo 2 de 
9 años de evolución, tratada con dapagliflozina 
e insulina glargina, e hipertensión arterial en 
tratamiento con losartán. 

En el ultrasonido se observó, en el tejido celular 
subcutáneo, una imagen quística con artefactos 
en cola de cometa, que proyectaba reforzamien-
to posterior de localización superficial que medía 
28 x 16 x 26 mm. Se plantearon los diagnósticos 
de remanente de conducto tirogloso versus quis-
te bronquial. En la histopatología se encontró en 
la dermis profunda una neoformación quística 
irregular, con múltiples cavidades, revestida por 
un epitelio ciliado entre cuboidal y columnar 
con áreas pseudoestratificadas, algunas células 
caliciformes y por debajo de la membrana basal 
músculo liso. Alrededor del quiste había fibras 
de colágena gruesas y proliferación vascular. 
Figuras 3 y 4

Se estableció el diagnóstico de quiste bronco-
génico cutáneo. 

Figura 1. Lesión de piel subcutánea, localizada en la 
zona supraesternal, de aspecto nodular, del color de 
la piel, de superficie lisa, ovalada, de bordes regulares 
bien definidos, no dolorosa, de 2 x 2 cm.

DISCUSIÓN

El quiste broncogénico lo describieron Blackader 
y Maier en 1948, quienes reportaron la primera 
resección quirúrgica.1 Los quistes broncogénicos 
son una anomalía pulmonar congénita que sur-
gen como resultado del brote anormal del árbol 
traqueobronquial durante el desarrollo embrio-
lógico alrededor de la tercera y cuarta semanas 
de gestación.2 Puede permanecer unido al árbol 
traqueobronquial primitivo; se encuentra en la 
tráquea, el mediastino o dentro del parénquima 
pulmonar. Si el defecto se separa del sitio de 
origen el quiste puede migrar dentro del medias-
tino, el cuello, el pericardio, la región adyacente 
a la columna vertebral, subpleural o hacia otras 
localizaciones, como la región preesternal, sobre 
todo del manubrio y de la hendidura preesternal. 
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Afecta con menos frecuencia otras regiones, como 
el cuello, el mentón e, incluso, la escápula.2,3,4

Aparecen al nacer o en los primeros años de 
vida5 y son más frecuentes en varones que en 
mujeres, con una relación 4:1.6 Se manifiesta 
como una estructura quística limitada por 
epitelio bronquial (epitelio columnar ciliado), 
similar al que recubre los bronquios. La pared 
también puede contener cartílago, músculo 
liso, glándulas bronquiales y tejido nervioso. El 
contenido del quiste varía de un líquido claro 
hasta de material mucoso.7 La incidencia se 
desconoce porque gran cantidad de ellos son 
asintomáticos.3 Morfológicamente tienen un 
diámetro de 2 a 15 cm y rara vez sobrepasan 
este tamaño.8

El diagnóstico diferencial debe incluir el quiste 
epidérmico y los quistes cutáneos no anexiales, 

Figura 2. Acercamiento de la lesión subcutánea.

Figura 3. Estudio histopatológico que muestra una 
cavidad quística irregular con múltiples cavidades 
revestidas por un epitelio ciliado cuboidal y columnar 
con áreas seudoestratificadas, algunas células calici-
formes. Alrededor del quiste hay fibras de colágeno 
gruesas y proliferación vascular. HE, 40X.

como el quiste del conducto tirogloso,9 tímico 
o dermoide.3

El diagnóstico definitivo de la tumoración 
quística se establece mediante el estudio histo-
patológico al demostrarse que la pared del quiste 
está revestida por epitelio bronquial,10 como en 
la paciente del caso. El tratamiento de elección 
es la exéresis quirúrgica completa porque evita 
las complicaciones quísticas o la transformación 
maligna, ya que se han publicado casos de car-
cinoma mucoepidermoide originados en quistes 
broncogénicos cervicales.6,11

CONCLUSIONES

Los quistes broncogénicos son lesiones congéni-
tas poco frecuentes, de naturaleza benigna. Los 
quistes deben ser resecados quirúrgicamente 
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porque su contenido puede infectarse. El estudio 
histopatológico es determinante para confirmar 
el diagnóstico definitivo.
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Figura 4. Tejido glandular de tipo mucoso adyacente 
a la cavidad quística. HE, 60X.
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